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Intisari
Ginjal merupakan sepasang organ pada sistem urinari yang berfungsi untuk menyaring darah dan pembentukan
urin. Pembentukan urin yang dilakukan melalui salah satu proses yaitu reabsorpsi tubulus. Proses ini merupakan
proses difusi baik secara pasif maupun terfasilitasi. Proses terjadi di tubulus pada ginjal dapat disimulasikan de-
ngan menggunakan simulasi permodelan Monte Carlo Cell. Pembuatan model 4 kompartemen yang terdiri dari
pembuluh darah, 2 ginjal dengan salah satu ginjal mengalami penurunan fungsi ginjal dan kandung kemih. Dua
kompartemen ginjal dengan salah satu ginjal yang mengalami penurunan fungsi berpengaruh pada proses di-
fusi yang terjadi saat proses reabsorpsi zat pada ginjal.Tujuan penelitian ini adalah untuk mempelajari proses
difusi yang terjadi pada ginjal dengan penentuan beberapa variabel tetap dan indikator yang akan diamati meng-
gunakan simulasi Monte Carlo Cell. Penggunaan simulasi Monte Carlo Cell memungkinkan untuk mencoba
segala probabilitas yang terjadi pada dalam proses difusi pada filtrasi, reabsorpsi dan sekresi dalam ginjal.Hasil
dari penelitian menunjukan bahwa semakin sedikit jumlah lubang maka perpindahan molekul semakin lambat
dan juga semakin sedikit jumlah molekul permukaan maka perpindahan molekul semakin lambat.
Abstract
The kidney is a pair of an organ in our urinary system that function to filter blood and urine establishment
through filtration, reabsorption and secretion process. Formation of urine is done through one of processes,
named tubular reabsorption. This process is a process of diffusion, passively and facilitated. The process that
happens in tubular reabsorption in the kidney can be simulated by using the Monte Carlo Cell simulation.
Making a model of 4 compartments consists of blood vessels, 2 kidneys with one kidney experiencing the
decreased function of the kidney and bladder. Two kidney compartments with one of it experiencing decreased
function affect the diffusion process that happens in the substance reabsorption process in the kidney. The
purpose of this research is to study the diffusion process which happens in the kidney by selecting several
fixed variable and indicators which will be inspected by using the Monte Carlo Cell simulation. The use of
Monte Carlo Cell simulation enables to try any probabilities that occur in the diffusion process of filtration,
reabsorption, and secretion processing kidney. The result of this research shows that the fewer the number of
molecules, the slower the molecular displacement and also the fewer number of surface molecules, the slower
the molecular displacements.
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I. PENDAHULUAN
Ginjal merupakan sepasang organ pada sistem urinari
dan terletak di rongga retroperitoneal bagian atas [1] yang
berfungsi untuk filtrasi darah, reabsorpsi dan sekresi dengan
proses difusi pada sistem penyaringan darah dan pemben-
tukan urin [2]. Pembentukan urin yang mengandung zat sisa
oleh ginjal melalui tiga proses utama yakni filtrasi glomeru-
lus, reabsorpsi tubulus dan sekresi tubular. Filtrasi glomeru-
lus merupakan perpindahan cairan dan zat terlarut dari kapiler
glomerula menuju dalam kapsula bowman dengan perbedaan
tekanan dan membran sebagai faktor yang mempengaruhi
proses filtrasi. Reabsorpsi tubulus merupakan proses me-
nyerap kembali sebagian besar zat yang masih berguna untuk
tubuh melalui proses difusi pasif dan difusi terfasilitasi dengan
sekitar 85% zat pada filtrat glomerulus diabsorpsi pada tubu-
lus kontortus proksimal dan secara keseluruhan terjadi dalam
nefron. Sekresi tubular merupakan perpindahan selektif zat-
zat kapiler darah ke dalam lumen tubulus [3].
Proses reabsorpsi pada ginjal yang melibatkan proses di-
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fusi terfasilitasi dapat disimulasikan menggunakan simulasi
Monte Carlo Cell dengan pembuatan 4 kompartemen yaitu
kompartemen pembuluh darah, 2 kompartemen ginjal dengan
salah satu ginjal mengalami penurunan fungsi ginjal dan kom-
partemen kandung kemih. Simulasi dilakukan dengan men-
gubah beberapa indikator. Simulasi yang pertama dilakukan
adalah mengubah jumlah lubang pada salah satu ginjal yang
mengalami penurunan fungsi ginjal yang berpengaruh pada
nilai luas saluran pada permukaan dan simulasi yang kedua
adalah mengubah jumlah molekul permukaan yang berpen-
garuh pada kerapatan permukaan. Mengurangi jumlah lubang
dan molekul permukaan pada salah satu kompartemen ginjal
dapat merepresentasikan penurunan fungsi ginjal pada proses
reabsorpsi yang dilakukan sebagian oleh nefron [3]. Ne-
fron yang mengalami proses maladaptasi berupa sklerosis ne-
fron menyebabkan terganggunya proses reabsorpsi pada gin-
jal yang menjadi penyebab utama penyakit gagal ginjal kronis
[4].
Penelitian ini bertujuan untuk mempelajari proses difusi
yang terjadi pada reabsorpsi ginjal dengan penentuan be-
berapa variable tetapdan indikator yang akan diamati. Dari
penelitian yang telah dilakukan, penggunaan metode mod-
eling 3-D Monte Carlo Cell dapat digunakan dalam peneli-
tian ini dikarenakan Monte Carlo Cell dapat menggunakan
atau mengandalkan bilangan acak, geometri objek dan adanya
pergerakan partikel yang dapat teramati [5].
Difusi adalah proses penyebaran molekul-molekul suatu
zat yang ditimbulkan oleh gaya yang identik dengan energi
kinetik dan menyebar ke segala arah hingga terdapat suatu
konsentrasi yang sama. Difusi zat terjadi dari suatu tempat
yang banyak mengandung molekul-molekul atau tempat yang
konsentrasinya tinggi menuju tempat yang sedikit mengan-
dung molekul atau konsentrasi rendah [6]. Secara matematis,
persamaan difusi ditentukan dalam hukum Fick I dan II [7]:
Hukum Fick I : Θ = D
∂C
∂y
(1)
Hukum Fick II :
∂[C]
∂t
= D
∂2[C]
∂y2
(2)
Serta persamaan arus difusi secara matematis, [5]
I = 4NDsC (3)
Persamaan hukum Fick I dapat digunakan untuk menga-
mati perubahan jumlah molekul permukaan pada ginjal yang
mengalami penurunan fungsi ginjal. Hukum Fick I yaitu Θ
adalah jumlah zat (mol) per luas permukaan yang dilalui zat
untuk setiap detiknya (Θ = mol/m2s). Hukum Fick II serta
arus difusi dapat digunakan untuk mengamati perubahan jum-
lah lubang yang berpengaruh pada luas saluran difusi dimana
hal tersebut mempengaruhi arus difusi yang berbanding lurus
dengan luas saluran difusi.
II. METODOLOGI
Simulasi pada penelitian ini dilakukan menggunakan Ap-
likasi Blender 2.76b dengan add-on CellBlender for MCell
Gambar 1: Model kompartemen sistem urinari.
dan dijalankan dengan PC (Personal Computer) Windows 7
Intel Core i7-6700 CPU @ 3,40 GHz GPU NVIDIA GeForce
GTX 960.
Sistem urinari dimodelkan dengan 4 (empat) kompartemen:
pembuluh darah, 2 ginjal dengan salah satu ginjal mengalami
penurunan fungsi ginjal dan kandung kemih. Model kom-
partemen digambarkan seperti pada Gambar 1.
Simulasi dilakukan dengan proses reversibel dengan
molekul yang dari kompartemen ginjal masuk ke dalam kom-
partemen kandung kemih akan memungkinkan molekul terse-
but kembali ke kompartemen ginjal.
Konstanta difusi di kompartemen terdiri dari 2 konstanta
difusi yakni konstanta difusi didalam kompartemen (VolM)
dan konstanta difusi dipermukaan kompartemen (SurfM).
Simulasi ini terdiri dari beberapa tahap. Pertama, molekul
di dalam kompartemen darah (VolMa) berinteraksi dengan
molekul permukaan kompartemen darah (SurfMa) dengan
proses reversibel dan menghasilkan molekul di komparte-
men Cell (VolMb). Kedua, molekul yang berada di kom-
partemen Cell yang ada di antara kompartemen ginjal dan
darah (VolMb) akan masuk ke dalam kedua ginjal yang di-
mana ginjal 1 adalah keadaan ginjal normal dan ginjal 2
merupakan ginjal yang mengalami penurunan fungsi gin-
jal. Molekul kompartemen Cell (VolMb) berinteraksi dengan
molekul permukaan ginjal 1 yang berada di bagian atas kom-
partemen (SurfMc1) menghasilkan molekul di kompartemen
ginjal 1 (VolMc) yang juga terjadi di ginjal 2 yakni molekul
kompartemen Cell (VolMb) berinteraksi dengan molekul per-
mukaan ginjal 2 yang berada di bagian atas kompartemen
(SurfMd1) menghasilkan molekul di kompartemen ginjal 2
(VolMd). Ketiga, molekul ginjal 1 (VolMc) berinteraksi de-
ngan molekul permukaan ginjal 1 yang berada di bagian
bawah kompartemen (SurfMc2) menghasilkan molekul pada
kompartemen Cell yang berada diantara kompartemen ginjal
1 dan kandung kemih bagian bawah (VolMe) dan juga ter-
jadi di ginjal 2 yakni molekul ginjal 2 (VolMd) berinteraksi
dengan molekul permukaan ginjal 2 yang berada di bagian
bawah kompartemen (SurfMd2) menghasilkan molekul pada
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Gambar 2: Hasil pengambilan data dari ginjal normal (36 lubang).
kompartemen Cell yang berada diantara kompartemen gin-
jal 2 dan kandung kemih bagian bawah (VolMf). Keem-
pat, molekul kompartemen Cell yang letaknya di bagian
bawah ginjal 1 (VolMe) akan berinteraksi dengan molekul
permukaan kandung kemih (SurfMg) menghasilkan molekul
kompartemen kandung kemih (VolMolg) dan juga terjadi pada
molekul kompartemen Cell yang letaknya di bagian bawah
ginjal 2 (VolMolf) menghasilkan molekul kompartemen kan-
tung kemih (VolMolg).Gambaran lebih detail interaksi antar
molekul dari masing-masing kompartemen dapat dilihat seba-
gai berikut
V olMa + SurfMa ⇐⇒ SurfMa + V olMb
V olMb+ SurfMc1 ⇐⇒ SurfMc1 + V olMc
V olMb+ SurfMd1 ⇐⇒ SurfMd1 + V olMd
V olMc+ SurfMc2 ⇐⇒ SurfMc2 + V olMe
V olMd + SurfMd2 ⇐⇒ SurfMd2 + V olMf
V olMe + SurfMg ⇐⇒ SurfMg + V olMg
V olMf + SurfMg ⇐⇒ SurfMg + V olMg
Indikator yang digunakan dalam proses simulasi ini
meliputi 2 (dua) indikator, pertama menurunkan banyaknya
jumlah lubang pada ginjal 2 berturut-turut dari 36, 30, 24, 18,
12 dan kedua mengganti besar jumlah molekul untuk mem-
pengaruhi pengaruh kerapatan terhadap laju difusi yang ter-
jadi. Pengaruh indikator pertama dan kedua akan direpresen-
tasikan dengan grafik t0,5 terhadap kedua indikator tersebut.
Grafik t0,5 diperoleh dengan cara mengurangi jumlah molekul
di puncak grafik dengan molekul akhir dan kemudian hasil-
nya dibagi 2 yang setelah itu hasil yang didapatkan kemu-
dian dikurangi dengan jumlah molekul pada puncak grafiknya
tersebut. Pada proses simulasi yang kedua, jumlah lubang
pada ginjal 1 sebesar 36 lubang dan ginjal 2 sebesar 30 lubang
untuk membedakan ginjal normal dengan yang mengalami
penurunan fungsi ginjal serta membedakan jumlah molekul
pada ginjal 2 sebesar 30, 25, 20, 15 dan 10 molekul.
III. HASIL DAN DISKUSI
Pada simulasi yang pertama, pengamatan difokuskan pada
perbedaan jumlah lubang antara kedua ginjal dengan ginjal
pertama sebanyak 36 lubang dan ginjal kedua mengalami
penurunan sebanyak 6 lubang hingga mencapai 12 lubang
saja yang dimana berarti hal ini merupakan sebuah penurunan
fungsi ginjal secara terus menerus sehingga fungsi ginjal men-
jadi minim. Molekul pada permukaan dibuat tetap sebesar
2000 molekul karena pada saat molekul sudah sebesar 2000,
kerapatan tiap penurunan lubang sudah diatas 104 yang berarti
kerapatan dianggap bernilai sama dengan 104 [8]. Perpinda-
han molekul terjadi dari kompartemen darah melewati kedua
ginjal hingga sampai di kandung kemih.
Pada Gambar 2 merupakan data yang didapatkan pada sis-
tem urinari yang memiliki 2 ginjal normal. Dapat dilihat
bahwa hampir tidak adanya perbedaan perpindahan molekul
pada keluaran ginjal 1 dan 2 yang ditunjukan dengan grafik
garis pada titik e dan f yang berhimpit. Titik e dan f meru-
pakan representasi dari jumlah keluaran molekul komparte-
men ginjal 1 dan 2. Titik e dan f yang berhimpit menandakan
bahwa tidak adanya perbedaan keluaran antara kedua ginjal
yang normal.
Pada Gambar 3, merupakan data perpindahan molekul dari
titik e ke titik f dengan grafik t0,5 terhadap jumlah lubang.
Dapat dilihat bahwa waktu yang diperlukan dalam perpinda-
han molekul antar kompartemen menjadi lebih lambat pada
saat kondisi lubang pada permukaan lebih sedikit. Perpin-
dahan molekul mengalami penurunan seiring dengan penu-
runan jumlah lubang yang menginterpretasikan fungsi gin-
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TABEL I: Parameter yang digunakan untuk simulasi 1 dan 2.
Parameter N i l a i
Simulasi 1 Simulasi 2
Konstanta Difusi Volume (VolM) 1×10−6 cm2 s−1 1×10−6 cm2 s−1
Konstanta Difusi Permukaan (SurfM) 0 cm2 s−1 0 cm2 s−1
Forward Rate (Fr) 1×108 M−1 s−1 1×108 M−1 s−1
Backward Rate (Br) 1×108 M−1 s−1 1×108 M−1 s−1
Lubang pada Ginjal 1 36 Lubang 36 Lubang
Lubang pada Ginjal 2 12-36 Lubang 30 Lubang
(Naik sebanyak 6 lubang
tiap pengambilan data)
Jumlah Molekul (Ginjal 2) 2000 30, 25, 20, 15, 10
*Jarak antar objek sebenarnya pada phantom
Gambar 3: Grafik t0,5 terhadap perbedaan jumlah lubang.
jal yang semakin menurun. Penurunan jumlah lubang yang
berpengaruh pada arus perpindahan molekul dinyatakan pada
Pers.(3). Pada penelitian ini, semakin sedikit lubang maka
akan semakin kecil luas saluran difusi. Arus difusi berbanding
lurus dengan luas saluran difusi. Oleh karena itu, semakin ke-
cil luas saluran difusi, semakin besar arus difusi dan semakin
cepat perpindahan molekul antar kompartemen. Nilai koe-
fisien determinasi (R2) pada Gambar 3 sebesar 0,842 setara
dengan 84,2% yang mempunyai arti bahwa perbedaan jumlah
lubang berpengaruh pada waktu yang diperlukan untuk per-
pindahan molekul sebesar 84,2% sedangkan sisanya (100% -
84,2% = 15,8%) merupakan pengaruh variabel lain diluar dari
variabel yang diamati.
Pada simulasi yang kedua, perubahan jumlah molekul di-
lakukan pada ginjal 2 yang mengalami penurunan fungsi gin-
jal. Pada Gambar 4 merupakan data perpindahan molekul dari
titik e ke titik f dengan grafik t0,5 terhadap perbedaan kera-
patan yang diperoleh dari hasil perhitungan jumlah molekul
per luasan permukaan. Dapat dilihat bahwa perpindahan
molekul mengalami penurunan seiring dengan penurunan
jumlah molekul permukaan tersebut. Semakin sedikit jumlah
molekul pada permukaan yang berarti juga menjadi penye-
bab semakin kecilnya fluks (kerapatan), maka perpindahan
molekul dari kompartemen ginjal 2 menuju keluaran di titik
Gambar 4: Grafik t0,5 terhadap perbedaan kerapatan.
f menjadi lebih lambat. Nilai koefisien determinasi (R2) pada
gambar 4 sebesar 0,9143 setara dengan 91,43% yang mempu-
nyai arti bahwa perbedaan kerapatan berpengaruh pada waktu
yang diperlukan untuk perpindahan molekul sebesar 91,43%
sedangkan sisanya (100% - 91,43% = 8.57%) merupakan pe-
ngaruh variabel lain diluar dari variabel yang diamati.
IV. SIMPULAN
Perbedaan jumlah lubang pada simulasi pertama berpen-
garuh terhadap perpindahan molekul dari kompartemen satu
ke kompartemen lainnya. Kompartemen ginjal yang men-
galami penurunan fungsi ginjal dengan lubang yang paling
sedikit mengalami perpindahan molekul yang paling lambat
dibandingkan dengan ginjal normal dikarenakan adanya pe-
ngaruh dari luas saluran difusi terhadap perpindahan molekul
antar kompartemen. Koefisien determinasi pada simulasi
yang pertama menunjukkan angka 0,842 besarnya sama de-
ngan 84,2% yang berarti bahwa pengaruh dari penurunan jum-
lah lubang sangat berdampak pada perpindahan molekul an-
tar kompartemen yang diamati dan hanya kurang dari 20%
yaitu sebesar 15,8% dipengaruhi oleh variabel lain diluar vari-
abel yang diamati. Perbedaan jumlah molekul permukaan
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pada simulasi kedua berpengaruh juga terhadap perpindahan
molekul dari kompartemen ginjal yang mengalami penurunan
fungsi ginjal ke titik f yang merupakan keluaran ginjal terse-
but dikarenakan jumlah molekul berpengaruh terhadap kera-
patan/densitas yang dimana hal tersebut berdampak pada per-
pindahan molekulnya. Semakin kecil kerapatan yang dimiliki,
semakin lambat perpindahan molekul yang terjadi. Koefisien
determinasi pada simulasi yang kedua menunjukkan angka
0,9143 besarnya sama dengan 91,43% yang berarti bahwa pe-
ngaruh dari kerapatan sangat berdampak pada perpindahan
molekul antar kompartemen yang diamati dan hanya kurang
dari 10% yaitu sebesar 8,57% dipengaruhi oleh variabel lain
diluar variabel yang diamati.
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